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中药合剂治疗慢性胃炎的临床疗效观察
林宝华
摘要:目的 观察五磨饮子合半夏泻心汤加减治疗慢性胃炎患者的临床疗效及中医证候的影响。方法 将 60 例患者随机分
为 2 组，对照组 30 例，予枸橼酸莫沙必利片治疗。治疗组 30 例，予五磨饮子合半夏泻心汤加减治疗，2 组治疗疗程均为 4 周，治疗
结束后第 1 个月随访，分别在治疗前、治疗第 4 周、治疗结束后 1 个月记录患者的中医证候积分。结果 治疗组中医证候疗效总有
效率为 93. 33%，优于对照组 73. 33%，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)，治疗组治疗 4 周中医证候积分(6. 34 ± 6. 46)分，对照组
(10. 75 ± 6. 97)分，2 组比较差异有统计学意义(P ＜ 0. 01);治疗组治疗结束后 1 个月中医证候积分(6. 15 ± 6. 03)分，对照组(10. 57
± 7. 12)分，2 组比较差异有统计学意义(P ＜ 0. 01)。结论 五磨饮子合半夏泻心汤加减治疗慢性胃炎疗效肯定。
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1. 1 一般资料 观察病例共 60 例，均来自本院中医
科门诊，纳入观察的病例按照就诊顺序随机进行分组。
治疗组 30 例，男 18 例，女 12 例;年龄 18 ～ 65 岁，平均
41. 3 岁;病程 3 月 ～ 7 年。对照组 30 例，男 16 例，女
14 例;年龄 19 ～ 66 岁，平均 42. 5 岁;病程 2 月 ～ 6 年。
2 组患者一般资料比较，差异无显著性意义(P ＞
0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准 所有患者均符合《慢性胃炎的中西
医结合诊治方案(草案)》［1］制定的诊断标准。




1. 4 治疗方法 治疗组采用五磨饮子合半夏泻心汤
加减。处方:紫苏梗 9 g，枳壳 9 g，槟榔 9 g，厚朴
9 g，乌药 9 g，木香 9 g，法半夏 9 g，黄芩 9 g，麸炒白
术 9 g，黄连 6 g，干姜 6 g，党参 12 g，麦芽 18 g，炙甘
草 4 g。肝胃郁热明显者，可加蒲公英 15 g;胃寒较重
者，可去黄芩;气滞日久血瘀显著者，可加三七 5 g。
每天 1 剂，水煎取汁 400mL，分 2 次温服。对照组 采
用 枸橼酸莫沙必利片(江苏豪森药股份有限公司
业，批号:130125) ，每次 5mg，每天 3 次，饭前半小时
服。2 组均治疗 4 周为一个疗程。治疗过程嘱其戒
烟酒辛辣，注意起居作息。
1. 5 观察指标 所有病例用药均为 4 周，于治疗前、









黄、大便稀溏等 12 项症状按无、轻、中、重分别记 0、
1、2、3 分，将以上各项分数的总和即为中医证候
积分。




数 ＜ 75%;无效:疗效指数 ＜ 50%。





2. 1 两组治疗前后中医证候积分比较 治疗组治疗
后中医证候积分与治疗前比较差异有统计学意义(P
＜ 0. 01) ;对照组治疗后中医证候积分与治疗前比较
差异亦有统计学意义(P ＜ 0. 05) ;治疗组治疗 4 周中
医证候积分与对照组比较差异有统计学意义(P ＜
0. 01) ;治疗组治疗结束 1 个月中医证候积分与对照组
比较差异亦有统计学意义(P ＜ 0. 01) ;见表 1。
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表 1 两组治疗前后中医证候积分比较
组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗结束后 1 个月
治疗组 30 20. 42 ± 6. 15 6. 34 ± 6. 462)3) 6. 15 ± 6. 032)3)
对照组 30 21. 36 ± 7. 03 10. 75 ± 6. 971) 10. 57 ± 7. 121)
注:与本组治疗前比较1)P ＜ 0. 05，2)P ＜ 0. 01;与对照组比较3)P
＜ 0. 01
2. 2 两组中医证候疗效比较 治疗组总有效率
93. 33%，对照组总有效率 73. 33%，2 组比较差异有统
计学意义(P ＜ 0. 05) ;见表 2。
表 2 两组中医证候疗效比较 (例，%)
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 30 12 16 2 93. 331)
对照组 30 7 15 8 73. 33
注:与对照组比较1)P ＜ 0. 05








































(本文校对:林宝珠 收稿日期:2015 － 03 － 31)
养血通腑汤治疗老年人虚症便秘 40 例
张瑞芳 郝 瀛
摘要:目的 观察养血通腑汤治疗老年人虚症便秘的临床疗效。方法 将我院门诊确诊为便秘的 80 例的老年患者随机分为
治疗组与对照组，治疗组 40 例，对照组 40 例。治疗组予养血通腑汤口服治疗，对照组予麻子仁丸口服治疗。并在总治疗过程结束
后 2 周回访，比较两组再次便秘情况。结果 治疗组总有效率 92. 5%，对照组总有效率 67. 5%，两组比较差异有统计学意义。停药
2 周后回访，治疗组再次便秘发生率较低为 27. 5%，对照组再次便秘发生率为 62. 5%。两组比较差异有统计学意义。结论 养血
通腑汤治疗老年人虚症便秘疗效好，再次便秘发生率低。
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